







研究代表者 服巻  豊（心理学講座）
研究分担者 中尾  敬（心理学講座）
梅村 比丘（心理学講座）
神原 利宗（心理学講座）
研究協力者 Russell Sarwar Kabir
 （教育学習科学専攻）
   川本晶子（心理学専攻）
   藤川 卓也（心理学専攻）
   川俣  優（心理学専攻）
   水野 佑香（心理学専攻）






































































心理指標：各 SMEP においては新版 STAI（肥田ら, 2017）あるいは日本版 Profile of Mood 


























（１）高齢者を対象とした SMEP の効果研究（PRE-POST デザイン） 
１）A 市の地域高齢者活動の一環として動作法を用いた SMEP を実施した。対象者は，60
代から 80 代（平均年齢 73.92 歳，標準偏差 5.42）の男女 13 名（男性３名，女性９名，






法としての動作法の意義（吉川・五位塚・針塚, 2013）が示され，平均年齢 80 歳台の
後期高齢者にとっても有意な SMEP であることが明らかになった。 
 
 
（２）大学生を対象とした多様な方法論による SMEP の効果研究（臨床実践比較研究） 
１）臨床実践比較研究：大学生 49 名（女性 32 名，平均年齢 21.13 歳，標準偏差 2.83）を
３グループに分け，1 回目には動作法のセルフ・リラクセイション群，ペア・リラクセ
イション群と認知課題群，２回目には同一グループが異なる体験ができるように実施し，















定化をもたらすことが明らかになった。また，１回目，２回目の SMEP 体験後の CB（混









  AH 得点は，セルフ群においてのみ有意に低下した（t=2.100, df=46, p<.05, d=.481；図
４）。CB 得点は，セルフ群（t=3.578, df=46, p<.01, d=.841）とペア群（t=3.310, df=46, p<.01, 
d=.587）において有意に低下した（図５）。DO 得点は，セルフ群においてのみ有意に低
下した（t=3.288, df=46, p<.01, d=.724）（図６）。FI 得点は，セルフ群（t=3.609, df=46, p<.01, 
d=.763）・ペア群（t=3.100, df=46, p<.01, d=.495）・認知課題群（t=3.100, df=46, p<.01, d=.494） 
の全ての群において有意に低下した（図７）。TA 得点は，ペア群（t=2.531, df=46, p<.05, 
d=.451）と認知課題群（t=2.071, df=46, p<.05, d=.368）において有意に低下した（図８）。
VA 得点は，セルフ群においてのみ有意に低下した（t=2.715, df=46, p<.01, d=.715）（図９）。
TMD 得点は，セルフ群（t=3.876, df=46, p<.01, d=.696）・ペア群（t=3.960, df=46, p<.01, 















































 図 10．TMD 得点 
②２回目（X 年５月 14 日）の結果 
  １回目と同様にして分析を行った。AH 得点は，セルフ群においてのみ有意に低下し
た（t=2.383, df=46, p<.05, d=.485）（図 11）。CB 得点は，セルフ群（t=4.755, df=46, p<.01, 
d=.957）・ペア群（t=2.876, df=46, p<.01, d=.451）・認知課題群（t=2.810, df=46, p<.01, d=.413）
の全ての群において有意に低下した（図 12）。DO 得点は，いずれの群においても有意差
は認められなかった（図 13）。FI 得点は，セルフ群（t=2.474, df=46, p<.05, d=.565）とペ
ア群（t=2.304, df=46, p<.05, d=.410）において有意に低下した（図 14）。TA 得点は，セル
フ群においてのみ有意に低下した（t=2.204, df=46, p<.05, d=.5721）（図 15）。VA 得点は，
いずれの群においても有意差は認められなかった（図 16）。TMD 得点は，セルフ群
（t=3.800, df=46, p<.01, d=.674）・ペア群（t=2.085, df=46, p<.05, d=.288）・認知課題群




































































（３）動作体験が不安低減効果に及ぼす影響（大学生を対象とした PURE-POST デザイン） 
１）PRE-POST デザイン：大学生 35 名（女性 23 名，平均年齢 19.91 歳，標準偏差 2.33）
に対して SV 有資格者である教員がストレスの講義を行い，続いて大学院生（川本氏）









感」において有意な負の相関（弛緩の実感 : r(32)=-.363, p<.035），「安心安定感」「動作








表２．動作体験（動作法体験尺度）と状態不安の変化量 (ポスト‐プレ値) との相関 
 
（３）ヘルパーを対象とした動作法を用いた SMEP の効果研究（PURE-POST デザイン） 
１）PURE-POST デザイン：某ヘルパーステーションのヘルパー14 名（女性 13 名，平均年




の結果，AH 得点（t=2.347, df=12, p<.05, d=.517），CB 得点（t=4.528, df=12, p<.01, d=.973），
FI 得点（t=2.250, df=12, p<.05, d=.402），VA 得点（t=2.436, df=12, p<.05, d=.566），TMD















（４）看護職（３年目）を対象とした SMEP の効果研究（PURE-POST デザイン） 
１）PURE-POST デザイン：某総合病院の３年目看護研修の一環として看護師 67 名（女性
65 名，平均年齢 25.68 歳，標準偏差 3.01）を対象に動作法を用いた SMEP を実施した。
効果指標として SMEP 体験前後に新版 STAI を行った。 
２）結果と考察：SMEP 体験前後の状態不安ならびに特性不安の平均値の差の検定（対応
のない t 検定）を行った。その結果，SMEP 体験後において体験全より，状態不安な
らびに特性不安が有意に低下（状態不安：t=11.262, df=65, p<.001, Cohen’s d= 1.386, 特
性不安：t=-1.066, df=65, p<0.290, Cohen’s d=-0.131）した。本結果は，ヘルパーを対象
した SMEP のネガティブ感情軽減効果と同様であり，特性不安の有意な低下は高齢者
への SMEP 適用結果と同様であり，動作法を用いた SMEP は，不安低減効果だけでな
く，ストレスへの向き合い方，ひいては，対人援助職の生き方支援（服巻, 2003）に
もつながり，バーンアウト予防対策としての有効性が示唆された。 




１．Comparison of mu responses as indices of self-performance in clinically-applied 
body movements executed with and without guided attention











disciplines in neuroscience. There are relatively fewer efforts to leverage established research 
methods in mirroring to evaluate clinical and health psychotherapeutic techniques for their 
evidence basis. Dohsa-hou was originally developed for cerebral palsy patients in Japan and 
demonstrated ways in which body movements are involved in promoting awareness of bodily states 
(Naruse, 1988). The theory of Dohsa-hou is framed along a general process of intention, effort, and 
the realization of an intended body movement that conforms to the subjective experience of motor 
resonance. A distinction about the self rather than another as the agent of control and movement 
performance change is proposed in Dohsa-hou, and empirical support from clinical case studies in 
Japan has indicated its psychotherapeutic utility for autism, schizophrenia, and others (Naruse, 
2000). However, the psychophysiological basis for the suite of body movements as they are 
monitored through guided attention and whether they differ from unmonitored forms of executed 
body movement remains unclear. Toward this end, this study measures EEG mu power responses 
used in mirror neuron (Rizzolatti, 2004) research to compare degrees of self-oriented behavioral 
intention in action execution between an experimental group of participants conducting Dohsa tasks 
with guided attention and an active control group performing the same but unsupervised movement 
tasks. 
（２）Methods: EEG power data (Nihon Kohden, EEG-1100) for 18 participants randomly 
assigned to each condition were taken at pre- and post-performance of the movements in two-time 
intervals. Mu responses were calculated and compared as log power ratios (condition/baseline) for 
each time point at the C3, C4, and Cz regions in accordance with previous studies (Fox, et al., 
2016; Sugino, Yamamoto & Hayashi, 2010; Yin, S., Liu, Y. & Ding, M., 2016). 
（３）Findings: The alternative hypothesis specifies that group 1 (Dohsa-hou) is less than group 2 
(Active Control). The preliminary independent sample t-test suggested that mean log ratios for the 
two conditions significantly differed for the T2 post-test C4 (t (16) = -2.777, p = 0.007, Cohen’s 
d=-1.309) and Cz regions (t (16) = -1.845, p = 0.042, Cohen’s d =-0.870). 
（４）Conclusion: This study aims to clarify if greater attention to self-performance via lower mu 
responses occurred in the Dohsa-hou-based action execution, but analyses are ongoing. 
Implications for synthesis between psychotherapeutic and psychophysiological research will be 
discussed. 
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